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 ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎران –ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ و اداری 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻫﻮاز 
  2و ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﭘﺮدﻟﯽ 1ﻣﺠﺘﺒﯽ ﻣﻮﺳﻮﯾﺎنﺳﯿﺪ دﮐﺘﺮ 
 ﺧﻼﺻﻪ 
ﮑﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻗﺪرت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ داﺷﺘﻪ و ﻗﺎدرﻧﺪ روی ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ ﮐﻮﭼ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺠﺎری . ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی ﺳﻨﺘﺘﯿﮏ رﺷﺪ و ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ و  ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ وﻟﯽ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﺳﺘﮕﺎه -ﺗﻨﻔﺴﯽ و ادراری 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزی و ﺗﻌﯿﯿﻦ وﻓﻮر . ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ –اریراد
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻫﻮاز ﺻﻮرت ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 001و %( 45/7)ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ـ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری 121 ﻧﻤﻮﻧﻪ از 122ﮔﺮﻓﺖ، 
را % 84از ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺟﻤﻊ آوری و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار %( 54/3)ﺗﻨﻔﺴﯽ 
 را ﻣﺮدان و ( ﻣﻮرد83% )13/4ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، ـرا زﻧﺎن، و از ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری  %25ﻣﺮدان و 
 701 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزی و . دادﻧﺪرا زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ( ﻣﻮرد 38) %86/6
%( 64/7) اﯾﺰوﻟﻪ 05ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ، %( 2/8)اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ اﯾﺰوﻟﻪ 
ﻣﯿﺰان وﻓﻮر ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ . اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ ﺑﻮدﻧﺪ %( 05/5)  اﯾﺰوﻟﻪ 45ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ و 
از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل ﻣﻮرد . ﺑﻮد%  3، ( ﻧﻤﻮﻧﻪ 001)ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
و % 44/7آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ  اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺟﺪاﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اوره 401 ً، ﺟﻤﻌﺎ ( ﻧﻤﻮﻧﻪ 121)ﺑﺮرﺳﯽ 
 اﯾﺰوﻟﻪ 72ازﻣﺠﻤﻮع ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل، . دادﻧﺪاﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ % 14/2ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل . از زﻧﺎن ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ %( 47) اﯾﺰوﻟﻪ 77از ﻣﺮدان و %( 62)
. ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ  ﺳﺎل ﺟﺪا15-06 و 1-01ﻧﻬﺎ از ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽآ ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 13-04 و 12-03از ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ دﺳﺘﮕﺎه  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻓﻠﻮر 
ﺎل را ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻی ﺟﺪاﺳﺎزی ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ و اوروژﻧﯿﺘ
ﻣﻮﻗﻊ و درﻣﺎن ﻪ اوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل، ﺿﺮورت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑ  اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﯿﺶ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﮐﻤﺘﺮ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ ﺑ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ 
 . ﮔﺮدد از ﭘﯿﺶ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ
 
 ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ، اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ادراری ـ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ : واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
 
اﻫﻮاز درﻣﺎﻧﯽ -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽـ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، 2ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ـ ١
 
ﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟ
 ﻣﻮﺳﻮﯾﺎن و ﭘﺮدﻟﯽ                                                                        ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ادراری ـ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ در 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ، اﻋﻢ از اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل ﯾﺎ ﺗﻨﻔﺴﯽ ، اﻣﺮوزه ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﯽ از  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﺳﺖ  ادهﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص د 
 از 3961ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل (. 42،61،11)
 ﺟﺪا ،دام ﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﻠﻮروﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻣﺴﺮی ﮔﺎوی 
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎری از دام ﻫﺎ . ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
و در ﻧﺘﯿﺠﻪ واردﺷﺪن ﺧﺴﺎرات ﻣﺎﻟﯽ زﯾﺎدی ﺑﻪ اﻗﺘﺼﺎد آﻟﻤﺎن 
ﺎﻧﯽ از آﺑﺴﻪ  اوﻟﯿﻦ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎی اﻧﺴ 7391ﺳﺎل  در .ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر در داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﺎروارد ﺟﺪا  )nilotraB(ﻏﺪد ﺑﺎرﺗﻮﻟﻦ 
 (.9) ﮔﺮدﯾﺪ
 ﮔﻮﻧﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه از اﻧﺴﺎن  ﻓﻘﻂ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 61در ﺑﯿﻦ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺗﻮژن واﻗﻌﯽ  )eainomuenp amsalpocyM(ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ
اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ (. 32،5) اﺳﺖ ﺷﺪهاﻧﺴﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
( 01،8)  ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺣﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖو ﺷﺎﯾﻊ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ 
 ﺟﺪا ﻣﺠﺎری اوروژﻧﯿﺘﺎل اﻧﺴﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و از 
در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ (. 41) اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه
  و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ژﻧﯿﺘﺎﻟﯿﻢ (sinimoh .M)ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ
ﮔﺎﻫﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ واژﯾﻨﻮز  )muilatineg .M(
( ﺮﮔﻨﻮﮐﮑﯽﻏﯿ) ﯽ ﯾﺎ اورﺗﺮﯾﺖ ﻫﺎی ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎ
ﺑﺎ ﺟﺪاﺳﺎزی ﻣﮑﺮر (. 32،7)و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ ﮔﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎی ﺘﯿﮑﻢ از ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اورﺗﺮﯾﺖ ﯿآﻟ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره
ﻏﯿﺮﮔﻨﻮﮐﮑﯽ ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻋﻼوه ﺑﺮ 
، ﻣﻮﺟﺐ (32،81) اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺠﺎری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ 
( 31)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﻧﻈﯿﺮ اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ و اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮی در ﻧﻮزادان ، ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ و و ﺣﺘﯽ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل . ﮔﺮدد ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ( 32،22)ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺸﺖ و ﺟﺪاﺳﺎزی اﯾﻦ 
ﻧﻘﺶ اﯾﻦ  ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎ وﺟﻮد دارد 
وﯾﮋه ﻋﻮارض ﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ در اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺑ 
اﻫﻨﺪ داﺷﺖ، در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮ 
دﻟﯿﻞ ﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ و ﻧﯿﺰ ﺑ . اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﯿﺰان وﻓﻮر اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎ در اﻫﻮاز، 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ روی ﺗﻌﺪادی از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی 
 . ﺗﻨﻔﺴﯽ و ژﻧﯿﺘﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 
 ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ  ﺑﯿﻤﺎر ﮐ 122ر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻣﺠﻤﻮع د
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﯾﺎ و (  ﻧﻔﺮ 001)ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم (  ﻧﻔﺮ 121)ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﺳﺘﮕﺎه ژﻧﯿﺘﺎل 
ﮔﯿﺮی ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻫﻮاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
 از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 0/2 lm :ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ 
ﻮﺳﮑﭙﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺴﺘﺸﻮی ﺑﺮوﻧﺸﯿﺎل ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوﻧﮑ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﺑﯿﻤﺎران دارای ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ 
در ( 71) ﻣﯽ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﮔﻠﻮﮐﺰ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﯾﻦ . داﺧﻞ ﺷﯿﺸﻪ ﻫﺎی درب دار اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪه، اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻮآب ﻫﺎی ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺣﻠﻖ 
ﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﺑﻪ آزﻣﺎ 
 . ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯿﮑﺮوب
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار 86 ﺷﺎﻣﻞ :ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ژﻧﯿﺘﺎل 
ﺑﻮدﻧﺪ %( 34/8) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﺲ 35و%( 65/2)
 ـﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ دردﺳﺘﮕﺎه ادراری 
از  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺮﺷﺢ، ﺳﻮزش و ﺗﮑﺮر ادرار، 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮآب اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ 2ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزی اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ، در ﻣﺤﯿﻂ 
 و دﯾﮕﺮی ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﮐﺮدن ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ htorb amsalpaerU
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ htorb sinimoHدر ﻣﺤﯿﻂ  ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ،
ادرار ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎی ﺷﯿﺸﻪ ای اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ 
 ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژﮐﺮدن، از رﺳﻮب آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪه و 
در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، ﭘﺲ از  .ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻠﻘﯿﺢ 
آﻣﺎده ﺳﺎزی ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ، اﺑﺘﺪا آﻧﻬﺎ را از ﻓﯿﻠﺘﺮ 
 ﻣﯿﮑﺮون ﻋﺒﻮر داده و ﺳﭙﺲ از ﻣﺤﻠﻮل ﺻﺎف 0/54ﭘﻮر  ﻣﯿﻠﯽ
ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ اﺳﺘﺮﯾﻞ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ دو 
. ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  raga esoculG و htorb esoculGﻣﺤﯿﻂ 
  ﻗﺮار داده htorb esoculGﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺳﻮآب ﻧﯿﺰ در ﻣﺤﯿﻂ 
اﻧﮑﻮﺑﻪ  73C˚ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻤﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺷﺪه در 
 روز ﺑﻪ رﻧﮓ 5ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﮐﻤﺘﺮ از . ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
زرد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ  و ﯾﺎ در آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﺪورت ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﻪ 
ﺮ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﺎ، از دور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﺖ اﻣﮑﺎن آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻏﯿ 
 روز ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ و ﯾﺎ 5-8ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻃﯽ 
ﮐﺪورت ﻣﻼﯾﻢ و ﺗﺪرﯾﺠﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ، 
اﺣﺘﻤﺎل ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ، در اﯾﻦ 
ﺻﻮرت ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی ﻣﺎﯾﻊ، ﻓﯿﻠﺘﺮ ﮔﺮدﯾﺪه و از ﺻﺎف 
 و ﯾﺎ raga esoculGﺤﯿﻂ ﺟﺎﻣﺪ ﺷﺪه آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎی ﺣﺎوی ﻣ 
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 raga amsalpaerUاز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل، ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی 
  ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎی raga sinimoH و
 اﻧﮑﻮﺑﻪ 2OC  ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ 73 C˚ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺷﺪه در دﻣﺎی 
 (.71) ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ روی اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ رﻧﮓ  ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎی رﺷﺪ 
و ﺳﭙﺲ ( 4)ی ﺷﺪه  رﻧﮓ آﻣﯿﺰ (seneiD niatS)داﯾﻨﺲ
ازﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎی ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﮐﺸﺖ 
ﻣﺠﺪد ﺗﻬﯿﻪ و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﺨﻤﯿﺮ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ 
  از ﺗﺴﺖ ﺟﺬب ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ .  ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺷﺪﻧﺪ  htorb esoculG
ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ( tset noitprosdameH)
ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎی ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ (. 71) ﮔﺮدﯾﺪﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ ﺑﺎ رﻧﮓ داﯾﻨﺲ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ 
رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮای ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ از ﺗﺴﺖ آرژﻧﯿﻦ 
اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ ﺑﺴﯿﺎر  ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎی. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺗﺮ از دو ﻧﻮع دﯾﮕﺮ ﺑﻮده و ﺑﺮای ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ  ﮐﻮﭼﮏ
ﯿﺪروﻟﯿﺰ اوره و ﻧﯿﺰ رﻧﮓ آﻣﯿﺰی ﺑﻪ روش ﮐﻠﺮﯾﺪ ﻫاز ﺗﺴﺖ 
 ( .71،4)اوره اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ – ﻣﻨﮕﻨﺰ
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﻪ   ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 001 ﻧﻤﻮﻧﻪ از 122اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  در
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 121و  %(54/3)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ 
ﺟﻤﻊ آوری و ﻣﻮرد  %(45/7) ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی اوروژﻧﯿﺘﺎل 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ 26: ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺳﻮآب ﮔﻠﻮ %( 83) ﻧﻤﻮﻧﻪ 83ﺷﺴﺘﺸﻮی ﺑﺮوﻧﺸﯿﺎل  و %( 26)
  ﻧﻤﻮﻧﻪ 86:  ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ –و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ادراری 
ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﯾﻨﺎل %( 34/8) ﻧﻤﻮﻧﻪ 35ادرار و %( 65/2)
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ و .ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻪ  ﺳﻮﯾ 701اوروژﻧﯿﺘﺎل در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزی 
 (ﻣﻨﻈﻮر از ﺳﻮﯾﻪ در اﯾﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر ﻫﻤﺎن اﯾﺰوﻟﻪ اﺳﺖ )
%( 05/5) اﯾﺰوﻟﻪ 45ﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﯾﮑ
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ %( 64/7)  اﯾﺰوﻟﻪ 05آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ،  اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ %( 2/8)ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ و ﺳﻪ اﯾﺰوﻟﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ( ﻧﻤﻮﻧﻪ001)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ . ﺑﻮدﻧﺪ
 اﯾﺰوﻟﻪ 2ﮐﻪ از ﺳﻪ اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه، 
از ( %1)از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻮآب ﮔﻠﻮ و ﯾﮏ اﯾﺰوﻟﻪ %( 2)
 .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺷﺴﺘﺸﻮی ﺑﺮوﻧﺸﯿﺎل ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 
 ﺧﻼﺻﻪ 1 ﻧﻤﻮﻧﻪ ژﻧﯿﺘﺎل در ﺟﺪول 121ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ 
  در اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ . اﺳﺖ  ﺷﺪه
%( 58/9) ﺳﻮﯾﻪ 401از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل، 
  اﯾﺰوﻟﻪ 05ﻣﻞ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺎ 
%( 44/7) اﯾﺰوﻟﻪ 45ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ و %( 14/2)
 .اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه 
 از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺸﺎن 
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ 
 ﺳﺎل 13-04و  %( 43ﺑﺎ ) ﺳﺎل 12-03در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ 
  ﺳﺎل 1-01و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ %( 03ﺑﺎ)
ﻧﺘﺎﯾﺞ  اﯾﻦ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﻗﺮار %(6ﺑﺎ )  ﺳﺎل 15-06و %( 4ﺑﺎ )
 
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل : 1ﺟﺪول 
 ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ وره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢا
درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ 




 درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد
 ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗﻌﺪاد
 ﻧﻮع و       
ﺗﻌﺪاد
 ﻧﻤﻮﻧﻪ
 (86)ادرار 52 02/6 62 12/5 15 24/1
(35)ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﯾﻨﺎل 52 02/6 82 32/ 2 35 34/8
 (121) ﺟﻤﻊ 05 14/2 45 44/7 401 58/9
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 .ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ ﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧ : 2ﺟﺪول 
 اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ
 اوره آ ﻟﯿﺘﯿﮑﻢ
 ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ







 (38) زن 77 47 53 33/6 24 04/4
 (83) ﻣﺮد 72 62 ۵١ 41/4 ٢١ 11/ 6
 (121) ﺟﻤﻊ 401 001 ٠۵ 84 ۴۵ 25
 
  ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران زن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ :3ﺟﺪول 
 ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ ﻫﺮ دو ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻫﻢ








 زن 38 71 02/5 ٢١ 41/5 31 51/6 8 9/6
 
آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ، در ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره ﺑﺮای 
 .ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﺗﻔﺎوت اﻧﺪﮐﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
 %47 اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 401از 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮده % 62ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران زن و 
ﯿﻨﯿﺲ و ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ ﺑﺮای ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣ  اﺳﺖ
در اﯾﻦ . ذﮐﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ 2آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ، در ﺟﺪول  اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره
 ﺑﺮرﺳﯽ، ﺟﺪاﺳﺎزی ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ 
، ﮐﻪ واﺟﺪ ( ﻧﻔﺮ 02)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﺮد (  ﻧﻔﺮ 101)
ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ژﻧﯿﺘﺎل ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
ﻣﯿﻨﯿﺲ ﻫﻮ) اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 401ﮐﻪ از  ﻃﻮریﻪ اﺳﺖ، ﺑ 
از %( 39/3) اﯾﺰوﻟﻪ 79، (و اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﺮد % ( 6/7) اﯾﺰوﻟﻪ 7ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﻓﻘﻂ 
ﻫﻤﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ از زﻧﺎن . ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ %( 02/5) ﻣﻮرد 71واﺟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ژﻧﯿﺘﺎل، 
ز ﻧﻈﺮ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ا 
و %( 41/5ﺑﺎ )ﺟﺪاﺷﺪن ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ 
در ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه %( 51/6ﺑﺎ )اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ 
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﻫﺮ دو ﻪ اﯾﻦ زﻧﺎن ﺑ % 9/6 از. ﻧﮕﺮدﯾﺪ
 (. 3ﺟﺪول )ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
در ﺑﯿﻦ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ﺟﺪاﺷﺪه از اﻧﺴﺎن ﻧﻘﺶ 
ﻧﯿﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺎﺗﻮژن واﻗﻌﯽ در ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮ 
و ﻧﯿﺰ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ و ( 52،8)دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ 
ﺘﯿﮑﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎی ﯿآﻟ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره
ﻃﻠﺐ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه  ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﺳﺘﮕﺎه ژﻧﯿﺘﺎل اﺛﺒﺎت  ﻓﺮﺻﺖ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ از (. 32،5)ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
، وﻟﯽ (41) ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﻣﺠﺎری اوروژﻧﯿﺘﺎل اﻧﺴﺎن ﻧﯿﺰ ﺟﺪا 
ﯽ ﯾﺗﻠﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺗﻮاﻧﺎ ﻫﺎی اﭘﯽ ﮔﺮاﯾﺶ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل 
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ ﺋﯿﺪروژن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ دو 
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎری زاﯾﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ 
 (.5) اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻨﻔﺴﯽ از ﺷﺴﺘﺸﻮی 001در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪه از %( 83)و ﺳﻮآب ﮔﻠﻮ ( %26) ﺑﺮوﻧﺸﯿﺎل
 اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 3ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ، 
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺟﺪاﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ دو اﯾﺰوﻟﻪ آن از ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 ﺳﺎل 12-03 ﺳﺎل و ﯾﮏ اﯾﺰوﻟﻪ آن از ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 13-04
اﮔﺮ ﭼﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﯾﮏ . ﺑﻮد
ﻮآﻧﺰا و ﺧﻮد ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻼﯾﻢ، ﺷﺒﻪ آﻧﻔﻠ 
 ﻫﻔﺘﻪ ای، 2-3 ﮐﻮﺗﺎه ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻬﺒﻮدی در ﯾﮏ دوره ﻧﺴﺒﺘﺎً 
 4،ﺷﻤﺎرهدﻫﻢ                                                                           دوره   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
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ﮐﻨﺪ و ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر را درﻣﺎن ﻧﻤﻮده و ﮐﻤﺘﺮ وی را 
ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان  ﯿﻦﯾﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺟﺎع ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﭘﺎ 
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺟﺪاﺳﺎزی ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
، ﯾﺎ (2% )91/3ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﯾﺮان، ﺑﺎ ﻣﯿﺰان وﻓﻮر 
، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ (8% )72ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ، ﺑﺎ ﻣﯿﺰان وﻓﻮر 
ﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﯾاﺧﺘﻼف در ﻣﺘﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎ 
، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺸﺖ، در RCP ﻫﺎی ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ و  از روش 
اﻧﺪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮی از ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ  ﻮاﻧﺴﺘﻪﺷﺪه ﺗ  ﻣﻮارد ﯾﺎد 
 .ﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﯾﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ را ﺷﻨﺎﺳﺎ
وﯾﮋه ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل ﺑ 
ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ و اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ ﺳﺎﮐﻦ ﻃﺒﯿﻌﯽ دﺳﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ -ادراری
ﺮدان ﺟﺪاﺳﺎزی اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎ در زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣ . دارﻧﺪ
 ﺑﻮده و از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﯾﺎ از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد در 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ (. 32) ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ 
% 05-57اوره آﭘﻼﺳﻤﺎاوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ ﻧﯿﺰ از ﻣﺠﺎری ژﻧﯿﺘﺎل 
(. 62) ﺑﺎﺷﻨﺪاﻓﺮاد ﻓﻌﺎل از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯽ، ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺪاﮐﺮدن ﻣﯽ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺪاﺳﺎزی ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل در اﯾﻦ 
در زﻧﺎن ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ 
، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و (2ﺟﺪول )
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان (. 4ﺟﺪول )را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
% 34ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل را 
ﮐﻨﺪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ذﮐﺮ ﻣﯽ ( ﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﺪون درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ )
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی دﯾﮕﺮان 
اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ( 3،1)داﺧﻞ ﮐﺸﻮر  در
ﺑﺎ ( 91) ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎی دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﺋﺪ 
و ( ﺟﺪاﺳﺎزی% 37ﺑﺎ )(12) ، آﻣﺮﯾﮑﺎ (اﺳﺎزیﺟﺪ% 46)
ﺎدﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮی را در ، ﻣﻘ (ﺟﺪاﺳﺎزی% 65ﺑﺎ )( 6) اﻧﮕﺴﺘﺎن
(. 4ﺟﺪول ) راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ ﮐﺸﻮر را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ 
ﯽ و اﻗﻠﯿﻤﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ و روﺳﺘﺎﻫﺎ و ﺣﺎﺷﯿﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﮐﻪ ﯾﺟﻐﺮاﻓﯿﺎ
 ﺗﻔﺎوت در از ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﻧﯿﺰ 
وﯾﮋه ﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و آداب و رﺳﻮم ﺧﺎص ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺑ 
وﯾﮋه ﻪ ﯿﻦ و ﺗﻌﺪد زاﯾﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ داد، ﺑ ﯾازدواج در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎ 
 ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎ و ًآﻧﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻏﺎﻟﺒﺎ 
ﯽ ﻋﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎ . ﺣﺎﺷﯿﻪ ﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
از  ﺮاناﯾ راﯾﺞ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ و ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ 
اﯾﻦ  ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ و ﺗﻌﺪد ﺷﺮﮐﺎی ﺟﻨﺴﯽ در ﺟﻤﻠﻪ آزادی 
ﺟﺪاﺳﺎزی  ﻣﻮارد ﮐﺸﻮرﻫﺎ را ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺶ 
 (. 9)ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎی ژﻧﯿﺘﺎل در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ذﮐﺮﮐﺮد 
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻧﺎﺷﯽ 
از ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ و در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻐﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
دﯾﺪه  ﻧﺪرتﻪ ﺷﻨﺪ، ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎ ﺑ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ 
اﯾﺰوﻟﻪ  401 از %39/3در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ (. 9)ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ و )ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎی ژﻧﯿﺘﺎل 
% 6/7ﻫﻞ و ﻓﻘﻂ ﺄاز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘ ( اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻢ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﺮد ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در 
 اﯾﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ . دﻟﯿﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺪاﺳﺎزی ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
 درﺻﺪ ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ در داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﮐﺸﻮر در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺪاﺳﺎزی ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎی ژﻧﯿﺘﺎل: 4ﺟﺪول 












ﻣﺤﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ      
   ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻮرد
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪاﺳﺎزی %34 %82 %52/6 %46 %37 %65
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 ،ﺪﯾدﺮﮔ اﺪﺟ ﺎﻬﻧآ زا لﺎﺘﯿﻧژ یﺎﻫﺎﻤﺳﻼﭘﻮﮑﯾﺎﻣ30-21 و 
40-31 ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﻠﻣاﻮﻋ ﯽﻨﺳ یﺎﻫ هرود ﻦﯾا رد ﻪﮐ ﺪﻧدﻮﺑ لﺎﺳ 
 ،ﺮﺘﺸﯿﺑ ﯽﺴﻨﺟ یﺎﻫ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ  و ﯽﮕﻠﻣﺎﺣﺪﺿ یﺎﻫ صﺮﻗ فﺮﺼﻣ
 ﺐﺟﻮﻣ ،نﺎﻧز لﺎﺘﯿﻧژ یرﺎﺠﻣ و طﺎﺨﻣ ﺪﻋﺎﺴﻣ ﻂﯾاﺮﺷ
 نادﺮﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نﺎﻧز رد ﺎﻫ یﺮﺘﮐﺎﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ نﻮﯿﺳاﺰﯿﻧﻮﻠﮐ
ﺪﻧدﺮﮔ ﯽﻣ)20 .( 
 ﻤﺳﻼﭘﻮﮑﯾﺎﻣ ﻢﻬﻣ ﺶﻘﻧ ﺮﮕﻧﺎﯿﺑ ﺎﻫ ﯽﺳرﺮﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ یﺎﻫﺎ
 ﻂﻘﺳ رد لﺎﺘﯿﻧژ ﯽﻣ ﻦﯿﻨﺟ دﻮﺧ ﻪﺑ دﻮﺧ یﺎﻫ ﻦﯾا رد ﻪﮐ ﺪﻨﺷﺎﺑ
 ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ناﺮﯾا رد ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﯿﻧ ﻪﻨﯿﻣز)3(. زا 
83 یﺎﻫﺎﻤﺳﻼﭘﻮﮑﯾﺎﻣ زا ﯽﺷﺎﻧ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نز رﺎﻤﯿﺑ 
 ﺰﯿﻧ ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯾا رد لﺎﺘﯿﻧژ17 درﻮﻣ )5/20 (% ﻂﻘﺳ ﻪﻘﺑﺎﺳ
 ﻪﺘﺷاد ﻦﯿﻨﺟ ﺪﻧا) لوﺪﺟ3.(  رد ﻪﮐ ﯽﺗﻼﮑﺸﻣ ﻢﻏر ﯽﻠﻋ
 ﯽﻟو دراد دﻮﺟو ﺎﻫﺎﻤﺳﻼﭘﻮﮑﯾﺎﻣ یزﺎﺳاﺪﺟ و ﺖﺸﮐ ﻪﻨﯿﻣز
 دﺎﺠﯾا رد ﻪﯿﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﮑﯾﺎﻣ ﻊﯾﺎﺷ و ﻢﻬﻣ ﺶﻘﻧ
 ﯽﺴﻔﻨﺗ یﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ)15 ( یﺎﻫﺎﻤﺳﻼﭘﻮﮑﯾﺎﻣ ﺶﻘﻧ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و
 هﺎﮕﺘﺳد ﻒﻠﺘﺨﻣ یﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ زوﺮﺑ رد لﺎﺘﯿﻧژ ﺐﻠﻃ ﺖﺻﺮﻓ
یراردا-  رد ﻪﮐ ﯽﻠﺳﺎﻨﺗ  ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺰﯿﻧ یدراﻮﻣ
 ﺪﻧدﺮﮔ ﯽﻣ نارﺎﻤﯿﺑ و ﻦﯿﻘﻘﺤﻣ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ ﺶﯿﭘ زا ﺶﯿﺑ
 ﻪﺘﻓﺮﮔراﺮﻗ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘﺖﺳا . یزﺎﺳاﺪﺟ یﻻﺎﺑ ﺪﺻرد
 زا ﻢﮑﯿﺘﯿﻟآ هرواﺎﻤﺳﻼﭘآ هروا و ﺲﯿﻨﯿﻣﻮﻫ ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﮑﯾﺎﻣ
 ﺪﯾﺆﻣ ﺰﯿﻧ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا رد لﺎﺘﯿﻧژ یﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ
 ﺎﻫ مﺰﯿﻧﺎﮔرا ﻦﯾا ﺶﻘﻧ ﻪﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﺟﻮﺗ موﺰﻟ ، و ﺺﯿﺨﺸﺗ
 و نارﺎﻤﯿﺑ ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ نﺎﻣرد ﺳرﺮﺑ یﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﯽ
 ﺖﯾﻮﻟوا زا ﯽﮑﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﯽﯾﺎﻤﺳﻼﭘﻮﮑﯾﺎﻣ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ یﺎﻫ
ﯽﻣ بﻮﺴﺤﻣ ددﺮﮔ. 
 
Summary 
Survey of Respiratory and Urogenital Infections Due to Mycoplasma in the Hospitalized Patients in 
Ahwaz Imam Khomeini Hospital 
Moosavian S.M., PhD1. and Pordeli H.R., MSc2. 
1. Asistant Professor of Microbiolog, 2. Master of Science in Bacteriology, School of Medicine, Ahwaz University of Medical 
Sciences and Health Services, Ahwaz, Iran  
 
Mycoplasma are the smallest free–living organisms which can grow on artificial media. Although some  
Mycoplasma are normal commensals, others are proven pathogens of respiratory and urogenital tracts.In 
this survey, 221 collected samples of 121 patients with urogenital infections (54.7%) and 100 patients with 
respiratory infections (45.3%) were examined. These patients were either referred to or hospitalized in Imam 
Khomeini hospital in Ahwaz. The samples were among: urine samples, vaginal secretion swabs, bronchial 
washing samples and throat swabs. All of them were inoculated into suitable media and were incubated at 
37ºC for 5 - 8 days. The colonies which morphologically resembled Mycoplasma were confirmed by the tests 
such as glucose fermentation, hemadsorption test,  urea –manganese chloride stain, urea hydrolysis, Dienes 
stain and Arginine hydrolysis. A total of 107 Mycoplasma isolates were identified, including 3 isolates 
(2.8%) of Mycoplasma pneumoniae, 50 isolates (46.7%) of Mycoplasma hominis and 54 isolates (50. 5%) of 
Ureaplasma urealyticum. Frequency of Mycoplasma pneumonia was 3% for examined respiratory samples. 
The most of urogenital Mycoplasma were isolated from 21-30 & 31-40 and the least of them were isolated 
from 1-10 & 51-60 age- groups. Although some genital Mycoplasma are known as normal flora, the results 
of this study showed high frequency of Mycoplasma isolates such as M. hominis and U. urealyticum in 
infected individuals.This fact Necessitates the early diagnosis and treatment of these oppotunists organisms. 
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